










































家 1)、今城　博枝 1)、山添　小澄 1)、楠本　洋子 1)、
岩橋　友貴 1)、吉田千有紀 1)、大伴裕美子 2)
【序論】透析中になんらかの異常が生じた要因（バリアンス）の分
析を実施した。
【対象と方法】平成23年4月1日から平成24年3月31日の間で実施され
た8149件の血液透析中、なんらかの透析経過に異常が生じた1756件
の経過観察表からバリアンス要因を分析した。患者の状態、偶発的
合併症、透析回路に関係するもの、インシデント・アクシデントに
関連するものの4項目に分けた。
【結果と考察】バリアンス発生時期には季節性変動があり、透析間
体重増加の多い10名の患者の来院時にバリアンス件数が増加してい
た。12月から3月にかけて5％以上の透析間の体重増加と血圧低下の
発生が多いことがわかった。(T-Test p＜0.001)　予定除水量に満た
なかった973件のうち、収縮期血圧90mmHg以下が持続する血圧低
下、5%以上の体重増加、足のつり、吐き気、嘔吐などを伴う消化
器系症状、呼吸状態の悪化が認められた。不整脈、心房細動、胸痛
出現などの心血管系イベントにかかる症状悪化により透析中断に
至ったものが20件あった。そのうち、15件が心負荷のかかりやすい
透析開始3時間後で発生している。197件が抜針後10分以上の止血時
間延長が認められた。31件のインシデント・アクシデントが報告さ
れているが、レベル3ｂ以上の発生は認められておらず、透析機器
通信管理システムを導入してから医療機器の設定ミスによるヒュー
マンエラー（運転入れ忘れ、除水量設定ミスなど）がなくなった。
【結論】バリアンスの発生頻度には季節性変動が認められ、特に、
12月から3月にかけて収縮期血圧90mmHg以下が持続する血圧低下、
5％以上の体重増加の項目が有意に高かった。
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乳がん患者における入院中の不安
～クリニカルパス活用効果～
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【はじめに】A病院B病棟における乳がん患者は、手術の際殆どクリ
ニカルパスを適用している。クリニカルパスを導入することは回復
過程がイメージできるため不安の軽減につながっている一方、バリ
アンス発生時は不安が増強するのではないか・個別のケアが行き届
かないのではないかと考えた。今回私たちはクリニカルパスを適用
した乳がん患者の入院中の不安を明らかにし、看護に生かしたいと
考えた。
【方法】初回クリニカルパス適用の乳がん患者三名に面接し、分析
を行った。
【結果・考察】乳がん患者の抱く不安は「手術直前」と、「手術後」
入院から退院までの「全過程」で分類された。手術直前には＜手術
に対する不安＞など
【手術に対する不安が根底にある】状況であった。手術後は＜傷や
痛み以外の不安は考えない＞と乳房喪失のことを考えないようにし
ており
【乳房喪失に対するつらさ】を感じていた。更に＜クリニカルパス
を確認し安心感を得る＞など
【手術後経過への不安】を抱いていた。全過程においては＜家族、
友人の支え＞や＜医療者の存在が安心＞、＜同病者と気持ちを共有
＞出来たことで
【プラスの気持ちを維持】していた。手術直前の患者は自分で不安
を感じないように対処していることを念頭におき、見守り支えるこ
とが大切であると考える。手術後は傷や痛みの不安、乳房喪失の辛
さがあり、患者自身が自分を保とうと努力していることを念頭にお
いた上で声掛けや訴えの傾聴、ケアを行っていく必要があると考え
る。全過程では、患者は同病者と気持ちを共有でき、家族の支えに
より前向きな気持ちを維持できたと考える。私たち医療者は同病者
のピアサポートや家族との関わりを大切に、支援していくことが重
要だと考える。
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急性重症患児の受け入れに対するICUの取り組み
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【はじめに】当院は2010年にICUが編成され、年間約50件の急性重
症患児を受け入れている。しかし、ICU看護師は急性重症患児の対
応に慣れておらず不安が高かった。今回、急性重症患児の入室体制
について対策を講じその結果について報告する。
【活動の実際】ACLS委員会と連携し小児救急カートを導入した。使
用頻度の高い物品を搭載した小児ワゴンを整備し、処置介助に関し
たマニュアルを作成しベッドサイドに配置した。
【調査方法】調査期間は平成25年5月20日から平成25年5月22日。急
性重症患児の入室を経験した25名の看護師を対象に、急性重症患児
の入室体制を整備して以降の心境の変化について、質問紙を作成し
調査した。
【結果】質問紙の回収率は84％であった。急性重症患児の入室体制
の整備について90％以上の看護師がよかったと回答した。具体的に
は「緊張感が和らいだ。物品準備が楽になったのでストレスが減っ
た。自分の手技が確認できるので安心できた。急な処置でも焦らな
かった。処置に対する不安が減った。」であった。
【考察】中西らは、臨床経験のある看護師がハイリスク小児ケアを
担う配置転換となった場合に、成人との対象の違いや援助方法や処
置に対する戸惑いがあると報告している。小児の場合、年齢や体格
により至適な医療機材や薬剤投与量が異なるため、処置に時間が掛
かり十分な患者情報を得ることが困難な入室時に混乱が生じやす
い。今回の取り組みでは、これらの問題を解決し迅速な処置の対応
が可能となり、看護師の戸惑いが解消されたと考えられる。
【結語】急性重症患児の入室体制を整備したことは、円滑な治療処
置の遂行と看護師の心理的負担を軽減させた。
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